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I. DATOS DEL USUARIO/USUARIA

Apellido Paterno Apellido Materno Nombres Fecha de Nacimiento Edad Sexo
12 07 1966 59 afios, 2 meses, 19 dias Hombre
MOREIRA ZAMBRANO NEICERYIMY
dia mes afo a-m-d 1=H 2=M
Nacionalidad Pais Identificacion Lugar de residencia Direccién No Telefénico
ECUATORIANO/A ECUADOR 1306137785 MANABI FLAVIO ALFARO FLAVIO ALFARO SITIO POZONES y SN 099-421-8416 /
Ver instructivo Describir Pais Cédula 10 digitos Provincia Cantén Parroquia Calle Principal y Secundaria Convecional/Celular

Il. REFERENCIA [V DERIVACION [

1. Datos Institucionales

Entidad del Sistema His.Clinica No. Establecimiento de salud Tipo Distrito/Area
MSP 1306137785 FLAVIO ALFARO CENTRO DE SALUD TIPO B 13D07/ZONA 4
Refiere o Deriva a: Fecha
MSP HOSPITAL GENERAL DE CHONE Consulta externa Otorrinolaringologia 2025 10 01
Entidad del Sistema Establecimiento de salud Servicio Especialidad dia mes afo

2. Motivo de la referencia o derivacion:

Limitada Saturacién
capacidad I_ capacidad I_
resolutiva instalada
Ausencia
temporal - .
del I- Otros/especifique: |7
profesional
CONTROL CON
OTORRINOLARINGOLOGO
Falta de PACIENTE CON
rofesional |_ HIPOACUSIA MIXTA
P CONDUCTIVA Y
NEUROSENS ORIAL
BILATERAL

3. Resumen del cuadro clinico

PACIENTE MAS CULINO DE 59 ANOS ACUDE A CONSULTA CON SU HIJA, REFIRIENDO NECESIDAD DE REFERENCIA AL HOSPITAL DE
CHONE PARA VALORACION POR ESPECIALISTA EN OTORRINOLARINGOLOGIA. FAMILIAR MENCIONA QUE EL PACIENTE PRESENTA
PROBLEMAS AUDITIVOS Y FUE ATENDIDO EN BAHIA DONDE SE LE REALIZO AUDIOMETRIA TONAL, SIENDO ESTA LA ULTIMA CONSULTA
PORQUE EL PACIENTE SE ENCUENTRA ADSCRITO EN FLAVIO ALFARO. PACIENTE REFIERE OTALGIA LEVE EN OiDO IZQUIERDO
ACOMPANADA DE HIPOACUSIA, ASOCIADA A ACUFENOS Y SENSACION DE PLENITUD OTICA. SE CONOCE ANTECEDENTE DE
HIPOACUSIA DEL 30% EN OiDO DERECHO DESDE HACE VARIOS ANOS, POR LO QUE UTILIZA AUDIFONO DESDE HACE 5 MESES. TRAE
RESULTADOS DE AUDIOMETRIA TONAL REALIZADA EL 23 DE SEPTIEMBRE DEL 2025 EN EL HOSPITAL MIGUEL HILARIO ALCIVAR EN
BAHIA. REFIEREN QUE REQUIEREN REEVALORACION AUDITIVA PARA VALORAR S| HA PRESENTADO PROGRES ION.
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4. Hallazgos relevantes de exdmenes y procedimientos diagndsticos

OTROS ANALISIS: OTOSCOPIA OIDO DERECHO: CONDUCTO AUDITIVO PERMEABLE, MEMBRANA TIMPANICA INTEGRA, OIDO IZQUIERDO
CONDUCTO AUDITIVO EXTERNO PERMEABLE MEMBRANA TIMPANICA INTEGRA, AUDIOMETRIA TONAL: OIDO DERECHO: HIPOACUSIA
MIXTA DE GRADO MODERADA CON DESCENSO A SEVERA PARA LAS FRECUENCIAS 500 Hz, 1.000Hz, 2.000Hz, 4.000Hz, 6.000Hz, Y A
PROFUNDIDAD PARA LAS FRECUENCIAS 3.000 Hz Y 8.000 Hz. OIDO IZQUIERDO: HIPOACUSIA MIXTA DE GRADO PROFUNDA PARA LAS
FRECUENCIAS GRAVES SIN RESPUESTA PARA LAS FRECUENCIAS AGUDAS. PTA: VIA AEREA SIN RESPUESTA VIA OSEA SIN RESPUESTA

5. Diagnéstico

Diagnéstico CIE-10 PRE DEF
HIPOACUSIA MIXTA CONDUCTIVA Y NEUROSENSORIAL, BILATERAL H906 X
FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL cobiIGo LEN
EANA VARIAVERED RA
2025-10-01 08:25 Medicina Rural ANA MARIA MOREIRA BERMEO 1312593849 G BER - o]
lll. CONTRAREFERENCIA | REFERENCIA INVERSA [
1. Datos Institucionales
Entidad del Sistema His.Clinica No. Establecimiento de salud Tipo Servicio Especialidad
Contrarefiere o Referencia inversa a: Fecha
/
Entidad del Sistema Establecimiento de salud Tipo Distrito/Area dia mes afo
2. Resumen del cuadro clinico
3. Hallazgos relevantes de examenes y procedimientos diagnésticos
4. Tratamiento y procedimientos terapéuticos realizados
5. Diagnéstico
Diagnédstico CIE-10 PRE DEF
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6. Tratamiento recomendado a seqguir en le establecimiento de salud de menor nivel de atencién y/o

complejidad
FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL cobiIGo FIRMA
2025-10-01 08:25 Medicina Rural ANA MARIA MOREIRA BERMEO 1312593849
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